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oGaz oNaftë oElektrike oFleksibël oCNG oPropani oNuk ka oTë tjera 

Viti Marka

Ngjyra                                         Pesha pa ngarkesë  
                                            

Cilindrat                                                                             Pesha maksimale bruto ODOMETRI shfaq numrat 5, 6 apo 7? 
(Shkruani numrin, mos përfshini shifrat 
pas presjes)

Për rimorkio dhe automjete tregtare Për rimorkio dhe automjete tregtare   Për automjetet me qera, autobusët dhe taksitë  

PËRSHKRIMI I AUTOMJETIT Lloji i kabinës për makinat (shënoni një)      

Lloji i kabinës për automjetet e tjera (shënoni një)   Lloji i furnizimit me energji ose karburantit (shënoni një)

NUMRI I IDENTIFIKIMIT TË AUTOMJETIT 

Leximi i odometrit në milje  

 

Boshtet Distanca

 

 

       

     

             

APLIKIM PËR LEJE/PRONËSI AUTOMJETI TRANZIT
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     I  T  P

     

  

         
        

FAQE 1 NGA 2

o Orig

Batch  
File No.

o Activity

 Kapaciteti i ulëseve

1

MV-82ITPAL (7/22)

                                                                             Makinë me portobagazh 
 o Me 2 dyer o Me 4 dyer o E konvertueshme o Nënurbane oTë tjera

oKamionçinë oFurgon oMotoçikletë oMe tërheqje oKamion oRimorkio oTë tjera 

     UDHËZIME è

  SHKRUANI QARTË ME GERMA SHTYPI

                 
     

 
 

 

Shënoni kutinë 
për veprimin 
që ju duhet.

o Transportoni këtë automjet për ta regjistruar në një vendndodhje jashtë shtetit të Nju Jorkut. 
OPSIONET E MËPOSHTME NUK MUND TË PËRDOREN NGA AGJENTËT OSE PARTNERËT QË LËSHOJNË TARGAT:
o Transportoni këtë automjet brenda shtetit të Nju Jorkut për ta regjistruar në një pjesë tjetër të shtetit të Nju Jorkut.
o Transportoni këtë automjet për të kryer inspektimin e nevojshëm nga Departamenti i Transportit të NYS ose nga Automjetet e Rënda të NYS (shihni faqen 2 për kërkesat).
o Ndryshoni informacionin për një leje tranzit të vlefshme.

o Ky automjet do të transportohet            NGA  (pika e origjinës, përfshini qytetin dhe shtetin): 

                                                                        NË (destinacioni, përfshini qytetin dhe shtetin ose vendin): 
SHËNIM: 
JO E VLEFSHME PËR NË MASSACHUSETTS

dmv.ny.gov

AUTORIZIM: Regjistruesi i përshkruar në         është i autorizuar të regjistrojë automjetin e përshkruar në         .

Pronari i automjetit duhet të nënshkruajë këtë seksion. Kërkohet dëshmia e pronësisë dhe dëshmia 
e emrit të pronarit dhe datëlindja.

Kodi i zonës 
 ( )

Si e keni marrë 
automjetin? 
(shënoni një)     

o E re o Me qera financiare e re 
o E përdorur  o Me qera financiare e përdorur

 NDRYSHON EMRI? 

o PO (referojuni       )    o JO

 NDRYSHON ADRESA?      
o PO     o JO

A është ky një regjistrim për korporatë apo   
për ortakëri?    o Po     o Jo

EMRI I REGJISTRUESIT KRYESOR (Mbiemri, emri, emri i mesëm) Numri i lejes së drejtimit të NYS të REGJISTRUESIT KRYESOR GJINIA

ADRESA KU REGJISTRUESI KRYESOR MERR POSTËN

(Nënshkrimi i pronarit ose personit të autorizuar dhe nënshkrimi i bashkëpronarit, nëse zbatohet) (Data)

EMRI I PRONARIT AKTUAL (Mbiemri, emri, emri i mesëm)

TELEFONI GJATË DITËS (Opsionale)

NUMRI I PATENTËS SË SHOFERIT TË PRONARIT

 Muaji        Data          Viti
DATËLINDJA

Muaji    Data             Viti
DATËLINDJA

Muaji    Data             Viti

Nr. Ap. Qyteti ose qyteza Shteti Kodi postar Qarku i rezidencës

Nr. Ap. Qyteti ose qyteza Shteti Kodi postar

(Përfshini numrin dhe emrin e rrugës,  
dërgesën rurale dhe/ose numrin e kutisë postare)

ADRESA E BANIMIT TË REGJISTRUESIT KRYESOR NËSE ËSHTË E NDRYSHME NGA ADRESA POSTARE  (MOS SHËNONI KUTINË POSTARE)

Nr. Ap. Qyteti ose qyteza Shteti Kodi postar Qarku
ADRESA KU PRONARI MERR POSTËN

(Përfshini numrin dhe emrin e rrugës, dërgesën rurale ose numrin e kutisë postare. Kjo adresë do të vendoset në dokument.) 

Kodi i zonës 
( )

NR. I TELEFONIT TË PRONARIT GJATË DITËS (Opsionale)

2

3

5

2 4

EMRI I BASHKËREGJISTRUESIT (Mbiemri, emri, emri i mesëm) Numri i lejes së drejtimit të NYS të BASHKËREGJISTRUESIT DATËLINDJAGJINIA

 Special Conditions:

Sales Tax       Information

EX GI IF NF NU OD OV PA RC SA SO SP SS SV
USE 

ONLY

O 
F 
F 
I 
C 
E

DEALER 

ONLY

Old ClassOld Plate 3  of Name
Insurance Company 

Code

Status Value  
  ($)

Jurisdiction Rate Out of State Audit

New 
Plate

Scofflaw Case  
Number(s)

New 
Class

 Permit                Info.
Facility ID  
Number

   Is there a lienholder? 
o Yes  o No

If “Yes”, enter the information below UNLESS the 
vehicle will be transported out-of-state (in that case, 
advise the lender to perfect the lien in that state).

Permit  
Number

Expiration Date 
 

Date Issued 

Lien Filing Code 
(Assigned by DMV)

 OFFICE 

USE 

ONLY

Title Lien        Lien 
Number

L.R.Mileage Brand Prior 
Owner

Proof Submitted (Name and Ownership)      

            Reg/Title No. State                     

Stop/Response     

 Operator 

Approved       By  
  Date Old      Fee

 PLOTËSONI                        dhe       . NËSE         DHE         AJANË TË APLIKUESHME, PLOTËSONI ATO SEKSIONE. SHKRUANI QARTË ME GERMA SHTYPI.1 2 4

Lienholder Name and Mailing Address

6 7 3 5

 M     F    X 
o o o

https://dmv.ny.gov/


Informacion për inspektimin e automjetit  
Ky informacion nevojitet për t'u siguruar që keni të gjitha dëshmitë e nevojshme kur regjistroni automjetin në shtetin e Nju Jorkut. 
 1.  Lexoni informacionin e mësipërm për të përcaktuar nëse kërkohet një inspektim nga NYS DOT ose një inspektim nga Automjetet e Rënda të NYS. Nëse kërkohet një nga 

këto inspektime, shënoni këtë kuti. . . . . . . .o 
     2.  Unë vërtetoj se, në dijeninë time më të mirë, ky automjet o është ose o nuk është rrënuar, shkatërruar apo dëmtuar automjeti aq shumë sa që përllogaritja totale, ose 

kostoja aktuale e pjesëve dhe e hakut të punës për të rindërtuar ose risjellë automjetin në gjendjen përpara një aksidenti, dhe për ta përdorur në mënyrë të ligjshme në rrugë 
apo autostrada, është më shumë se 75% e vlerës së shitjes me pakicë të automjetit në momentin e shkaktimit të humbjes. (Nëse shënoni kutinë “është”, automjeti 
duhet të kalojë një ekzaminim kundër vjedhjeve përpara se të mund të regjistrohet, dhe “Rebuilt Salvage: NY” do të printohet në titullin  
e pronësisë.) 

     3.  A kërkon automjeti një leje nga autoriteti tregtar i operimit?    o Po      o Jo 
            Nëse “Po”, shkruani      o   Nr. lejes së NYS DOT  
                                                o   I.C.C. Nr. lejes   
     4.  A përdoret ky automjet si ambuletë?    o Po      o Jo    Nëse “Po”, shënoni këtë kuti nëse është marrë pagesa për transportin e pasagjerëve    o 

VËRTETIM: Informacioni që kam dhënë në këtë aplikim është i vërtetë për aq sa unë jam në dijeni. Vërtetoj se automjeti është plotësisht i pajisur siç kërkohet nga “Ligji për automjetet 
dhe trafikun” dhe ka kaluar inspektimin e kërkuar të shtetit të Nju Jorkut brenda 12 muajve të fundit, ose është kualifikuar për një zgjatje kohore (Formulari VS-1077) dhe do të 
inspektohet brenda 10 ditëve. Gjithashtu vërtetoj se mbulimi i duhur me sigurim është i vlefshëm, dhe se automjeti do të përdoret në përputhje me “Ligjin për automjetet dhe trafikun”. 
Nëse po aplikoj për zëvendësimin e artikujve të regjistrimit, vërtetoj se regjistrimi nuk është aktualisht i pezulluar apo anuluar. Nëse po përdor një kartë krediti për pagesën e 
çdo tarife në lidhje me këtë aplikim, e kuptoj që nënshkrimi im më poshtë autorizon edhe përdorimin e kartës sime të kreditit. 

MV-82ITPAL (7/22) FAQE 2 NGA 2

 (Nënshkruani emrin e plotë -Kërkohet nënshkrim shtesë për një ortakëri ose nëse e regjistroni këtë automjet në emër të më shumë se një personi.)

(Emri i plotë me germa shtypi - nëse po regjistroheni për një korporatë,  
shkruani emrin dhe titullin tuaj të plotë me germa shtypi)

6

7

AUTORIZIMI I KARTËS SË KREDITIT NËSE MBAJTËSI I KARTËS NUK ËSHTË APLIKANTI: 
 
Nënshkrimi im autorizon  
përdorimin e kartës sime të kreditit për pagesën e çdo tarife në lidhje me këtë aplikim, 
dhe unë e kuptoj që duhet të jem i pranishëm për këtë transaksion.  
E RËNDËSISHME: Nëse bëni ndonjë deklaratë të rreme në ndonjë aplikim për regjistrim, ose në ndonjë dëshmi apo deklaratë në lidhje me të, ose nëse mashtroni ose 
zëvendësoni diçka në lidhje me këtë aplikim, do të konsiderohet si kundërvajtje sipas nenit 392 të “Ligjit për automjetet dhe trafikun”, dhe gjithashtu mund të sjellë 
revokimin ose pezullimin e regjistrimit në përputhje me rregulloret e vendosura nga Komisioneri. Departamenti nuk merr përsipër të lëshojë një çertifikatë pronësie apo 
regjistrim të transferueshëm derisa Komisioneri të jetë i bindur se aplikanti gëzon të drejtën për një çertifikatë pronësie apo regjistrim të transferueshëm dhe derisa të 
dorëzohet dhe të konsiderohet i kënaqshëm i gjithë dokumentacioni i kërkuar për të vërtetuar pronësinë e automjetit. Në pritje të shqyrtimit të këtij aplikimi, as 
Komisioneri i Departamentit të Mjeteve Motorike dhe asnjë nga punonjësit, zëvendësit apo agjentët e Komisionerit nuk marrin përsipër asnjë detyrim apo përgjegjësi për 
riparimet e kryera, përmirësimet e bëra apo punën e bërë në automjetin e përmendur në këtë aplikim.

Nënshkrim shtesë Nënshkruani këtu X   

Emri me germa 

shtypi këtu X 
(Nënshkruani emrin e plotë)

Nënshkruani 

këtu X 

(Mbajtësi i kartës - Nënshkruani emrin e plotë)

Nënshkruani  
Këtu X

5

NDRYSHIMI I EMRIT: Shkruani me germa shtypi emrin e mëparshëm saktësish siç është shkruar me germa shtypi emri i mëparshëm në regjistrimin apo pronësinë aktuale.

NDRYSHIMET: Përshkruani çdo ndryshim të automjetit dhe arsyet e ndryshimeve.

NDRYSHIMET - Shkruani informacionin e ri rreth një regjistrimi apo pronësie të vlefshme në faqen 1 të këtij formulari. Për më shumë informacion, referojuni formularit  
MV-82.1 “Regjistrimi/pronësia e një automjeti në shtetin e Nju Jorkut”.

  Lien Filing Code 
 (Assigned by DMV)                                                                                       Lienholder Name 

  Mailing Address  
                                                (Number and Street)                                                                (City)                                              (State)                               (Zip Code)  
 Lien Filing Code 
 (Assigned by DMV)                                                                                 Lienholder Name 
 
 Mailing Address 
                                                (Number and Street)                                                                (City)                                              (State)                               (Zip Code)

To Be Completed by a Registered New York State Dealer Only – List any additional Lienholders 

DEALER CERTIFICATION: I certify that all information provided on this application is 
true. I take responsibility for the integrity of the papers delivered to the Motor Vehicles office. (Signature of Dealer or Authorized Representative)

 Kërkohet dëshmi e INSPEKTIMIT TË NYS DOT ose AUTOMJETEVE TË RËNDA përpara regjistrimit nëse automjeti transporton pasagjerë DHE automjeti: 
   a.   kërkon leje nga autoriteti tregtar i operimit; 
   b.   është autobus me një kapacitet prej 15 ose më shumë personash; 
   c.   ofron transportin sipas një kontrate me një shkollë private ose distrikt shkollor; 
   d.   transporton fëmijët nën moshën 21 vjeç në vendndodhjet e: institucioneve akademike ose të formimit deri në klasë të 12-të; shërbimeve fetare, mësimeve fetare ose të dyja; 

kampeve ditore ose qendrave të kujdesit ditor; kujdesit ose trajnimit të personave me aftësi të kufizuara fizike, mendore ose të dyja; 
NUK kërkohet dëshmi e INSPEKTIMIT TË NYS DOT ose AUTOMJETEVE TË RËNDA përpara regjistrimit nëse automjeti: 
   e.   është në pronësi dhe përdoret nga një komunë, një autoritet publik ose një shkollë që operohet ose është e çertifikuar nga Zyra për Personat me Aftësi të Kufizuara 

Zhvillimore (OPWDD); 
   f.   është në pronësi të regjistruesit për përdorim personal të regjistruesit dhe përdoret gjithashtu për transportin e fëmijëve nën moshën 21 vjeç, pa pagesë, siç përshkruhet në 

pikën “d” më sipër; 
   g.   është një taksi ose mjet me ngjyra që transporton fëmijë nën moshën 21 vjeç siç përshkruhet në pikën “d” më sipër, pa kontratë apo marrëveshje për shërbime  

të vazhdueshme. 
Për më shumë informacion në lidhje me kërkesat e dëshmisë së inspektimit, referojuni Kërkesave të inspektimit për transportuesit që transportojnë pasagjerë (formulari MV-82.1P).

EMRI I REGJISTRUESIT KRYESOR (Mbiemri, emri, emri i mesëm)

rivendos / pastroj
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